Pressure ulcer and prevention –a comparing point prevalence study in medical care by Borg, Ewa-Linda & Önebro Olausson, Emelia
  
 
 SAHLGRENSKA AKADEMIN 








-en jämförande punktprevalensstudie                
inom område medicin 
 
 
Ewa-Linda Borg   




Uppsats/Examensarbete: 15 högskolepoäng (hp) 
Program/kurs: Specialistsjuksköterskeprogrammet inriktning medicinsk vård, 60 
hp. Examensarbete II i omvårdnad, OM5360. 
Nivå: Avancerad nivå 
Termin/år: Vt 2015 
Handledare: Lena Björck 





Tack till vår handledare Lena Björck, Institutionen för vårdvetenskap och hälsa, för ett stort 
engagemang, positiv anda, tålamod och uppmuntran vid genomförandet av arbetet.  
Vi vill även tacka Ami Hommel och Åsa Andersson vid Svensk Sjuksköterskeförening (SSF) 
för stöd genom projektet som vi deltog i under arbetets gång. Ett stort tack riktas även till 
berörda verksamheter som varit positiva till studiens genomförande och på ett engagerat sätt 
bistått med svar på frågor. 
 
 
Sist men inte minst tack till våra älskade familjer  
Gert, Jenny och Johan  
Anders, Tindra och Nellie  




Titel (svensk): Trycksår och trycksårsprevention – en jämförande  
punktprevalensstudie inom område medicin  
Titel (engelsk): Pressure ulcer and prevention –a comparing point prevalence 
study in medical care 
Arbetets art: Självständigt arbete. Examensarbete II i omvårdnad. 
Program: 
 
Specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning medicin,  
60 hp. 
Kursbeteckning: OM5360 
Arbetets omfattning: 15 hp 
Sidantal: 45 sidor  
Författare: Ewa-Linda Borg och Emelia Önebro Olausson 
Handledare:  Lena Björck 
Examinator:  Pether Jildenstål 
Nyckelord: trycksår, punktprevalens, prevention, riskfaktorer 
 
SAMMANFATTNING 
INTRODUKTION: Trycksår är en vanligt förkommande vårdskada som orsakar lidande för 
patienten och höga kostnader för samhället. Det finns kunskap om trycksårsprevention men de 
åtgärder som rekommenderas används inte i tillräckligt stor utsträckning. SYFTE: Syftet var 
att jämföra förekomst och svårighetsgrad av trycksår och insatta preventiva åtgärder hos 
patienter vid två svenska länssjukhus, varav ett av sjukhusen är anslutet till det nationella 
kvalitetsregistret Senior Alert. METOD: Patienter ≥60 år som deltog i den 
punktprevalensmätning (PPM) som genomfördes vecka 10, 2014, vid två länssjukhus 
inkluderades i studien. Totalt inkluderades 401 patienter i studien: 251 patienter från 
Länssjukhus 1 och 150 från Länssjukhus 2. RESULTAT: Det fanns ingen signifikant 
skillnad mellan kvinnor och män och risken för att få trycksår (OR 0,65, 95% KI, 0,39-1,11). 
Äldre patienter (≥80 år) hade mer än dubbelt så hög risk (OR 2,12, 95% KI, 1,04-4,33) för att 
drabbas av trycksår jämfört med patienter  ≥60-79 år gamla. Lägesändring (OR 2,44, 95% KI, 
1,17-5,06) och hälavlastning (OR 3,40, 95% KI, 1,63-7,09) minskade risken för trycksår och 
var de förebyggande åtgärder som hade störst effekt. Glidlakan (OR 2,16, 95% KI, 0,84-5,51) 
och tryckförebyggande åtgärder (OR 1,15, 95% KI, 0,66-2,02) hade ingen signifikant effekt 
för att minska risken. Risken för att utveckla trycksår minskade med antalet åtgärder. En 
preventiv åtgärd hade ingen signifikant effekt medan risken minskade betydligt med två (OR 
4,42, 95% KI, 1,91-10,2) eller tre (OR, 12,6, 95% KI 4,77-33,4) oavsett vilken åtgärd som 
sattes in. Fyra åtgärder eller fler (OR 8,34, 95% KI, 2,80-24,8) visade på en utplanande effekt 
vilket kan bero på patienternas hälsotillstånd. Den vanligaste lokalisationen av trycksår var 
sakralt följt av hälar. Patienter vid Länssjukhus 1 löpte en signifikant högre risk för att 
utveckla trycksår (OR 2,20, 95% KI, 1,20-4,01). Länssjukhus 2 som deltog i Senior Alert 
hade fler insatta preventiva åtgärder och färre trycksår. DISKUSSION: PPM visar hur de två 
länssjukhusen arbetar med trycksårsprevention och hur det påverkar trycksårsprevalensen. 
Resultatet visade skillnader mellan trycksårsförekomst och grad av trycksår på länssjukhusen. 
Det länssjukhus som hade en mer omfattande handlingsplan och som är anslutet till Senior 
Alert visade sig ha färre trycksår och fler insatta preventiva åtgärder. KONKLUSION: 
Studien visade att män och kvinnor löpte lika stor risk att drabbas av trycksår. Hög ålder var 
en riskfaktor och patienter ≥ 80 år har dubbelt så stor risk att utveckla trycksår. 
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Lägesändringar och hälavlastning var de tryckavlastande åtgärder som hade störst betydelse. 
Studien visade att antalet insatta preventiva åtgärder var av betydelse. Oberoende av vilka 
åtgärder som sattes in minskade risken betydligt med antalet preventiva insatser. Att arbeta 
med evidensbaserad trycksårsprevention kan minska antalet trycksår och onödigt lidande.  
Nyckelord: trycksår, punktprevalens, prevention, riskfaktorer  
ABSTRACT 
INTRODUCTION: Pressure ulcers (PU) are a commonly occurring healthcare injury that 
causes distress for the patient and high costs for society. There is knowledge of PU 
prevention, but the measures recommended are not used sufficiently. AIM: The aim was to 
compare the incidence and severity of PUs, and preventative measures for patients at two 
Swedish county hospitals.  One of the hospitals is connected to the national quality of care 
register, Senior Alert. METHOD: Patients ≥60 years who participated in the point prevalence 
survey conducted week 10, 2014, at two county hospitals were included in the study. A total 
of 401 patients were enrolled in the study: 251 patients from County Hospital 1 and 150 from 
County Hospital 2. RESULT: There was no significant difference between women and men 
and the risk of PUs (OR 0.65, 95% CI, 0.39 - 1.11). Elderly patients (≥80 years) were more 
than twice as likely (OR 2.12, 95% CI, 1.04-4.33) to suffer from PUs compared to patients 
≥60-79 years old. Planned reposition (OR 2.44, 95% CI, 1.17 to 5.06) and heel protection (OR 
3.40, 95% CI, 1.63 to 7.09) reduced the risk of PUs and was the preventive measures that had 
the greatest effect. Sliding sheets (OR 2.16, 95% CI, 0.84 to 5.51) and pressure-reducing 
interventions (OR 1.15, 95% CI, 0.66 to 2.02) had no significant effect in reducing the risk. 
The risk of developing PUs decreased by the number of measures. One preventive measure 
had no significant effect, while the risk was significantly reduced by two (OR 4.42, 95% CI, 
1.91-10.2) or three (OR, 12.6; 95% CI 4.77 to 33.4) regardless of which measure that was 
inserted. Four measures or more (OR 8.34, 95% CI, 2.80-24.8) showed a leveling effect 
which may be due to patients' health status. The most common localization of PUs was 
sacrum followed by heels. Patients at County Hospital 1 ran a significantly higher risk for 
developing PUs (OR 2.20, 95% CI, 1.20-4.01). County Hospital 2 that participated in Senior 
Alert had been more familiar with preventive measures and had fewer PUs. DISCUSSION: 
Point Prevalence Surveys shows how the two county hospitals working with PU prevention 
and how it affects PU prevalence. The results showed differences between PU incidence and 
severity of PUs in two county hospitals. The county hospitals that had a more comprehensive 
action plan and which is connected to Senior Alert found to have fewer PUs and more 
inserted preventative measures. CONCLUSION: The study showed that men and women ran 
equally high risk of PU. Advanced age was a risk factor and patients ≥ 80 years, was twice as 
likely to develop PU. Planned reposition and heel protection was the pressure relieving 
measures that had the greatest impact. Study showed that the number of used preventative 
measures were of importance. Regardless of the measures that were put in, reduced risk 
significantly with the number of preventive measures. Working with evidence-based PU 
prevention can reduce the number of PUs and unnecessary suffering. 
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”Små sår och fattiga vänner skall man inte förakta”, så lyder ett gammalt talesätt. Författarna 
har under sina år som sjuksköterskor träffat många patienter med trycksår och sett vilka 
konsekvenser dessa skador kan ge. Lidande för patienten, större omvårdnadsbehov, längre 
vårdtider och en okunskap om vilka faktorer som är viktiga för att förebygga nya och läka 
befintliga trycksår är några av anledningarna till att författarna valde att belysa detta ämne. 
Med kunskap, tydliga handlingsplaner och engagerade medarbetare som sätter patienten och 
dennes säkerhet och välbefinnande i fokus hade många av trycksåren aldrig uppkommit.   
 
I Sverige är förekomsten av trycksår en kvalitetsindikator inom hälso- och sjukvård. Trycksår 
skapar ökat lidande för patienter, förlängda vårdtider och höga kostnader för samhället. Det är 
en vanligt förekommande och allvarlig vårdskada som ska förebyggas för att öka patienternas 
säkerhet och välbefinnande (Gunningberg, Donaldson, Aydin & Idvall, 2012; Sveriges 
kommuner och Landsting, SKL, 2008, 2011; SOSFS 2005:12). Vårdgivare är enligt lag 
skyldiga att arbeta preventivt för att förhindra vårdskador. Genom ett systematiskt 
kvalitetsarbete kan hälso- och sjukvårdspersonal arbeta på ett sätt som förebygger trycksår 
och på så vis minska lidandet för patienter och sänka kostnaderna. Idag finns god 
evidensbaserad kunskap om trycksårsprevention, men följsamheten och arbetet enligt de 
utarbetade riktlinjer som finns är bristfällig. Sjuksköterskans roll är av stor betydelse för att 
bedöma risken för och identifiera samt sätta in preventiva åtgärder mot trycksår 
(Socialstyrelsen, 2011; SFS 2010:659; The European Pressure Ulcer Advisory Panel 
(EPUAP), US National Pressure Ulcer Advisory panels (NPUAP), Pan Pacific Pressure Injury 




DEFINITION AV TRYCKSÅR 
 
Trycksår är en skada i hud med eventuellt engagemang av underliggande 
vävnad. Lokalisationen är ofta över benutskott såsom hälar, sacrum och anklar. 
Trycksår uppkommer genom tryck i eventuell kombination av friktion, skjuv 
och/eller andra faktorer (EPUAP-NPUAP-PPPIA, 2014; Lindholm, 2003; 






För att beskriva trycksårs svårighetsgrad och djup används det internationella 
klassifikationssystemet utarbetat av EPUAP-NPUAP-PPPIA, (2014): 
 Kategori I: Rodnad på huden som inte bleknar vid tryck 
 Kategori II: Delhudsskada 
 Kategori III: Fullhudskada 
 Kategori IV: Djup fullhudskada 
 Sår som är okategoriserbart 
 Misstänkt djup vävnadsskada 
(Se bilaga 1) 
 
Prevalens 
Med prevalens av trycksår menas det antal patienter som vid en specifik tidpunkt eller 
tidsperiod har trycksår i kategori I-IV (Beaglehole, Bonita & Kjellström, 1993). Omkring var 
femte patient som vårdas på sjukhus i Sverige och Europa har trycksår. Det har varit svårt att 
jämföra prevalensen av trycksår eftersom det inte funnits något standardiserat 
mätningsförfarande. Sammansättningen i grupperna har varierat, definitionen av trycksår och 
trycksårskategori har varierat och metoderna för datainsamling har varit olika (Gunningberg, 
Brundin & Idvall, 2010; Vanderwee et al, 2007; Wann-Hansson et al, 2008). 
 
Vanderwee et al (2007) visade i en studie som omfattade 25 sjukhus i Europa (n=5947) att 
18,1% av patienterna hade trycksår varav 10,5%  hade trycksår av kategori II-IV. I Sverige 
hade 23% av patienterna  trycksår, varav 65,8% var trycksår i kategori I; 14,8% kategori II; 
11,4% kategori III och 8% kategori IV. Studien visade att de vanligaste lokalisationerna var 
sakralt, hälar och sittbensknölar.  Data från Sverige visade att de vanligaste lokalisationen var 
häl (26%), sakralt (21,9%) och ankel (21,2%).   
 
Det övergripande internationella arbetet kring trycksårsprevention syftar till att minska 
prevalensen. Inom slutenvården vårdas dock patienter i livets slutskede där preventiva 
åtgärder inte alltid kan förhindra uppkomsten av trycksår. Vid livets slutskede sker 
förändringar i hud och mjukdelar som innebär, liksom för andra organ i kroppen, att 
funktionen succesivt avtar och dör vilket ytterligare ökar risken för trycksår, Skin Changes at 
Lifes End, SCALE (EPUAP, 2009; Sibbald, Krasner & Lutz, 2010).   
 
TIDIGARE FORSKNING   
Trycksår har en stor inverkan på den hälsorelaterade livskvaliteten, då det i tidigare studier 
visat sig ge symtom som smärta, nedsatt rörelseförmåga, sömnsvårigheter, nedsatt aptit och 
illamående på grund av lukt (Gorecki et al, 2009). Trycksårsprevention har i studier inte visat 
sig ha någon hög prioritet, trots evidens som stärker vetskapen om vad problemet innebär för 
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patienter och samhälle. Det finns en stor förbättringspotential avseende användningen av de 
preventiva hjälpmedel som idag finns att tillgå (Bååth, Idvall, Gunningberg & Hommel, 
2014).   
 
Utöver lidande för patienter leder trycksår även till högre vårdkostnader. I genomsnitt 
beräknas enbart sjukhuskostnaden för ett trycksår i kategori I uppgå till 8019 sek, kategori II 
till 11 428 sek, kategori III 28 645 sek och kategori IV 47 468 sek. Det finns ingen nationell 
beräkning av trycksårskostnaden i Sverige. I en beräkning av Landstinget i Jönköpings Län 
(2006) visade sig den totala kostnaden för trycksår inom landstinget uppgå till 53 miljoner sek 
per år (Björstad & Forsmark, 2012). I Nederländerna år 1999 beräknades trycksåren vara den 
tredje största utgiftsposten efter cancer- och hjärt- kärlsjukdomar (Health Council of the 
Netherlands, 1999). Enbart sjukhuskostnaden i USA uppskattades år 2006 till 11 miljarder 




Risk innebär en sannolikhet för en viss fara eller negativ händelse och omfattningen av dess 
konsekvenser. Graden av risk bestäms av förekomst, frekvens och påverkan under en bestämd 
tidsperiod (World Health Organisation, WHO; Malmqvist, 2004; The American Heritage 
Medical Dictionary, 2007; Coleman et al, 2013). Det finns ett flertal riskfaktorer som 
oberoende av varandra kan inverka och tillsammans öka risken för trycksårsutveckling 
(Coleman et al, 2013; Moore & Cowman, 2014; Stockholms Läns Landsting, SLL, 2010).  
 
Riskfaktorer  
Det finns ett flertal faktorer som bidrar till uppkomsten av trycksår varav den mest 
betydelsefulla är stor yttre belastning och tryck. Andra riskfaktorer för att utveckla trycksår är 
hög ålder, begränsad rörlighet, tecken på begynnande trycksår eller redan befintliga trycksår, 
generellt nedsatt hudstatus (exempelvis torr hud, försämrad perfusion etc), inkontinens, 
nedsatt sensorisk perception, nedsatt syreupptagningsförmåga och dåligt nutritions- samt 
vätskestatus (EPUAP-NPUAP-PPPIA, 2014). Det är även visat att lågt serumalbumin ökar 
risken för att utveckla trycksår (Anthony, Rafter, Reynolds & Aljezawi, 2011; Lindgren, 
Unosson, Krantz & Ek, 2005).   
 
Ovan nämnda riskfaktorer ger i kombination med tryck, friktion och skjuv, en ökad risk för 
trycksårsutveckling och försvårar läkningen av befintliga trycksår på grund av försämrat 
blodflöde i hud och muskler samt då olika vävnadslager förskjuts i förhållande till varandra 
eller i förhållande till underlaget (SKL, 2011). När trycket försämrar cirkulationen innebär det 
att vävnaden får mindre syre och att transporten av näringsämnen och slaggprodukter 
försämras. (Sprigle, Sonenblum & Conner-Kerr, 2013; Moore & Cowman, 2012). Det 
sittande och liggande som patienten utsätts för under vårdtiden på sjukhus utgör i sig en risk 
för trycksårsutveckling (Wann-Hansson et al, 2008). Hur stort tryck eller belastning som 




När olika vävnadslager förskjuts i förhållande till varandra, exempelvis då en persons 
huvudända höjs (personen glider ner i sängen) uppstår skjuv. Detta uppstår även då en person 
förflyttas till stol eller rullstol. Då huden är fuktig och varm, glider den inte mot underlagets 
yta trots att kroppen i övrigt är i rörelse neråt. Blodkärlen knickas eller tänjs ut och 
cirkulationen minskar eller upphör (EPUAP-NPUAP-PPPIA 2014). Om en person dras i 
sängen utan att rätt utrustning, i form av glidlakan eller lyft, används uppstår en friktion som 
kan leda till en epitelskada. Denna typ av skada kan även uppkomma då fötter och armbågar 
används för lägesändringar (Praktisk medicin, 2015). 
 
Inkontinensrelaterad dermatit (IAD) är en betydande riskfaktor för att utveckla trycksår. Den 
fukt och påverkan på huden som urin- samt avföringsinkontinens ger, gör att huden blir 
känsligare för tryck, skjuv och friktion (Beeckman, Van Lancker, Van Hecke & Verhaeghe, 
2014; EUPAP- NPUAP-PPPIA, 2014).  
 
Malnutrition innebär en riskfaktor för nya trycksår och att sårläkningsprocessen avseende 
befintliga trycksår påverkas negativt av energi- och proteinbrister. Konsekvenserna för 
patienterna är av stor betydelse då det innebär minskad möjlighet att förhindra att ett trycksår 
förvärras och kan leda till att patienten avlider till följd av sina skador och övriga 
sjukdomstillstånd (Chow & Barbul, 2014; Socialstyrelsen, 2000; Thomas, 2014).  
 
Riskbedömning 
Det ”naturliga skyddet” för risken att utveckla trycksår varierar mellan individer och även hos 
unga är risken varierande.  Faktorer som är av betydelse är kroppens anatomi, huden och 
vävnadens skick samt förekomsten av ben under tryckutsatta områden. Diabetiker, äldre och 
personer med nedsatt cirkulation har en högre risk att drabbas av trycksår. Eftersom risken för 
trycksår varierar beroende på individuella faktorer bör även en noggrann individuell 
bedömning, plan och uppföljning göras (Bergstrand, 2014).  
 
Att använda en relevant skala för riskbedömning i kombination med uppföljande kliniska 
bedömningar av hud, sår, lämplig sårskötsel och läkningsprocess är åtgärder som kan 
förhindra uppkomst och försämring av existerande trycksår (EPUAP-NPUAP-PPPIA, 2014). I 
jämförelse med enbart den kliniska bedömningen av sjuksköterskan ökar intensiteten och 
effektiviteten av förebyggande insatser mot trycksår genom att använda 
bedömningsinstrument (Parcorbo-Hidalgo, Garcia-Fernandez, Lopez-Medina & Alvarez-
Nieto, 2006).  
 
I Sverige används den modifierade Nortonskalan som syftar till att underlätta bedömningen. 
Utgångpunkten i den modifierade Nortonskalan är sju variabler: allmäntillstånd, fysisk 
aktivitet, psykiskt status, rörelseförmåga, vätskeintag, födointag samt inkontinens. Maximal 
poäng i den skalan är 28 poäng, där ≤ 20 poäng innebar risk för utveckling av trycksår (Ek & 





Prevention beskrivs som en handling eller insatt åtgärd som hindrar något från att uppkomma 
eller hända. De flesta trycksår som uppkommer skulle kunna förebyggas av preventiva 
åtgärder (SLL, 2010). Det innebär att åtgärder sätts in av vårdgivare för att förhindra 
uppkomsten av nya trycksår eller att befintliga trycksår förvärras (SKL, 2008; 
Patientsäkerhetslagen 2010:659).  
 
Primärprevention innebär att förhindra eller skjuta upp ett insjuknande hos friska individer. 
Åtgärder genomförs när en risk identifierats som kan bidra till att trycksår uppkommer. 
Sekundärprevention avser att minska biverkningar av befintlig skada samt ge goda 
förutsättningar för att läka befintliga trycksår. Tertiärprevention fokuserar på att förhindra en 
försämring, att ytterligare trycksår uppkommer, att läka befintliga trycksår samt lära sig att 
hantera situationen med målet att få en så god livskvalitet som möjligt (EUPAP-NPUAP-
PPPIA 2014; Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand 2000).  
 
Preventiva åtgärder 
Preventiva åtgärder har visat sig användas i allt för låg utsträckning inom slutenvården. En 
svensk undersökning visade att endast 4,4%  av de patienter som var i behov av 
trycksårsprevention hade fått adekvata åtgärder insatta. Ett större fokus behöver emellertid 
läggas på trycksårsprevention för att minska prevalensen (Vanderwee et al, 2007). 
 
Underlagens betydelse  
Användandet av lakan med låg friktion minskar inte bara risken för att nya trycksår ska 
uppkomma utan minskar även risken för att befintliga trycksår skall förvärras. Glidlakan är en 
kostnadseffektiv preventiv åtgärd som i kombination med högabsorberande inkontinensskydd 
har visat sig minska trycksårsfrekvensen i samtliga trycksårskategorier (Twersky et al, 2012). 
 
Prevention i form av tryckavlastande madrass har visat sig reducera risken för uppkomst av 
trycksår med 60%. Användandet av tryckförebyggande skummadrasser fördröjer uppkomsten 
av trycksår för patienter i riskzonen och förkortar därmed vårdtiderna. Madrasser med 
konstant lågt tryck (behandlande) hade inte någon säkerställd ytterligare effekt än 
tryckförebyggande skummadrasser och kostnaden är betydligt högre (McInnes, Jammali-
Blasi, Bell-Syer, Dumville och Cullum, 2011). Personer som är rullstolsburna har ofta nedsatt 
känsel och minskad rörelseförmåga, vilket innebär flera riskfaktorer för att utveckla trycksår. 
En tryckavlastande dyna och minskning av friktionen minskar då risken för 
trycksårsutveckling (Sprigle et al, 2013). 
 
Planerade lägesändringar 
Det finns inga studier som undersökt i vilken utsträckning endast lägesändringar med olika 
tidsintervall har för betydelsen av trycksårsutveckling (Moore & Cowman, 2012). Det är 
däremot visat att patienter som regelbundet får en minskning av gränssnittstrycket 
(lägesändring) har mindre risk att drabbas av trycksår (Peterson, Gravenstein, Schwab, van 
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Oostrom & Caruso, 2013). Det är även visat att tryckavlastande madrass och vändning var 
fjärde timma minskade risken för trycksår i kategori II-IV jämfört med lägesändring varannan 
eller var tredje timma på ordinära skumgummimadrasser (Defloor, De Bacquer & Grypdonck, 
2005).  
 
Övriga preventiva faktorer 
Att använda rätt typ av inkontinenshjälpmedel som håller huden torr samt att rengöra och 
smörja huden regelbundet är viktiga preventiva åtgärder för att förhindra IAD. Att använda 
tvål och vatten vid rengöring har visat sig vara ett sämre alternativ än rengöringskrämer och 
servetter. Rengöring bör ske efter varje inkontinenstillfälle, speciellt i de fall där avföring 
förekommer (Beeckman, Schoonhoven, Verhaeghe, Heyneman & Defloor, 2009).   
 
Patienter med befintliga trycksår eller risk för att utveckla trycksår bör nutritionsbedömas och 
ha en plan för att tillgodose näringsbehovet.  Det är vanligt att patienters näringsbehov inte 
tillgodoses trots att kunskap om att vitaminer och mineraler stimulerar sårläkning samt att 
proteiner behövs för återuppbyggnad av vävnad. Energibehovet varierar beroende på 
trycksårets kategori och patientens allmäntillstånd. Ett trycksår innebär att basbehovet av 
näring ökar både gällande kalori-, protein- och vätskeintag. Det normala energibehovet är 25-
30 kcal/kg kroppsvikt/dag. Vid kategori I-II ökar kaloribehovet till 30-35 kcal/kg 
kroppsvikt/dag och vid kategori III-IV till 35-40 kcal/kg kroppsvikt/dag. Behovet av protein 
är normalt 1,2-1,5 g/ kg kroppsvikt/dag. Mängden protein ökar för trycksår i kategori I-II till 
1,25-1,5g/ kg kroppsvikt/dag, kategori III-IV 1,5–2,0 g/ kg kroppsvikt/dag. Normalt är 
vätskebehovet 30 ml/kg kroppsvikt/dag, även detta ökar hos patienter med trycksår. Det 
ökade vätskebehovet är liksom proteinbehovet beroende av hur vätskande såret är (Chow & 
Barbul, 2014; Thomas, 2014).  
 
Sjuksköterskans roll 
Sjuksköterskan har en viktig roll när det gäller att tidigt upptäcka risker som äventyrar 
patienternas säkerhet och hotar hälsa och välbefinnande (Despins, Scott-Cawiezell & Rouder 
2010).  För att minska risken och konsekvenserna av trycksår bör sjuksköterskan arbeta efter 
vetenskapligt framtagna preventiva rutiner (Sving, Idvall, Högberg & Gunningberg, 2014). 
 
Sjuksköterskan möter ett antal kontextuella problem som delvis kan förklara varför 
trycksårspreventionen är eftersatt. Exempelvis tidsbrist och för lite tid att inhämta ny kunskap, 
bristande auktoritet och mandat att förändra rutiner samt okunskap och oförmåga. 
Sjuksköterskans och den övriga omvårdnadspersonalens personliga egenskaper, känslor, 
värderingar, attityder och intentioner har betydelse vid implementering och införande av nya 
rutiner och arbetssätt. Det faktum att någon annan kan få fördel av förändingen (i detta fall 
patienten), kan göra det svårt att motivera och bibehålla det implementerade arbetssättet 
(Damschroder, Aron, Keith, Kirsh, Alexander, & Lowery, 2009; Greenhalgh, Macfarlane, 





Svenskt nationellt kvalitetsregister  
Senior Alert 
Senior Alert är ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att införa strukturerade 
individuella riskbedömningar med avseende på trycksår, fall och nutrition. Detta för att kunna 
sätta in preventiva åtgärder och för att utveckla en förebyggande omvårdnad för äldre (≥65 år) 
när dessa kommer i kontakt med vård och omsorg (sjukhusvård, primärvård, hemsjukvård, 
korttidsenhet och särskilt boende). Registerdesignen utgår från gruppen äldre, men möjlighet 
finns att registrera yngre personer. Ålderskategorin i registret är ≥ 18 år, dock ligger fokus på 
≥ 65 år. Målet med registret är att minska vårdrelaterade skador, öka vårdkvaliteten samt att 
minska vårdkostnaderna. Sedan starten 1 april 2008 har cirka 1000 000 riskbedömningar 
registrerats. Till detta tillkommer lika många registreringar för åtgärder samt uppföljning av 
händelser. Antal individer i registret beräknas vara cirka 300 700 stycken. Antal registreringar 
per månad beräknas vara cirka 20 000 riskbedömningar samt tillhörande åtgärder och 
uppföljningar. Cirka 98% av landets kommuner är anslutna till registret, och samtliga 
landsting är anslutna,  men inte samtliga verksamheter inom landstingen (ca 13 000 enheter) 
(Gunningberg, Brundin & Idvall, 2010; Senior Alert, 2013; Socialstyrelsen, 2015).  
 
PROBLEMFORMULERING 
Konsekvenserna av trycksår är många, både när det gäller lidande för den enskilda individen, 
samhällsekonomin och ökad arbetsbelastning för vårdpersonal. Det finns idag god kännedom 
av vilka preventiva åtgärder som kan sättas in för att minska risken för trycksår och för att 
snabbare läka redan befintliga trycksår. Trots detta har endast en liten del av patienterna med 
trycksår eller identifierad hög risk att få trycksår fått ta del av dessa åtgärder. Det finns få 
studier inom område medicin som undersökt förekomst av trycksår i relation till insatta 
preventiva åtgärder. Avsikten var därför att undersöka förekomsten av trycksår och preventiva 
åtgärder vid PPM vid två olika länssjukhus, varav ett av länssjukhusen är anslutet till det 




Syftet var att jämföra förekomst och svårighetsgrad av trycksår och insatta preventiva 
åtgärder hos patienter vid två svenska länssjukhus, varav ett av sjukhusen är anslutet till det 








KVANTITATIV METOD  
Inom den kvantitativa traditionen är intresset för variabler centralt, vilket innebär att enheter 
studeras som kan variera i värden. Forskningsmetoden innebär att det används någon form av 
strukturerade mätningar och/eller observationer för att erhålla svar på forskningsfrågan. 
Utgångspunkten är att kunna beskriva en frågeställning, upptäcka eventuellt samband 
och/eller skillnader mellan olika variabler (Sohlberg & Sohlberg, 2013; Billhult & 
Gunnarsson, 2012).  Prevalensstudier görs för att uppskatta graden av ett tillstånd vid en viss 
tidpunkt, där en ögonblicksbild av det som undersöks återges (Polit & Beck, 2012). Den 
nationella PPM av trycksår genomförs på uppdrag av Sveriges kommuner och Landsting 
(SKL) en till två gånger per år. De sjukhus som deltar i mätningen registrerar insamlade data i 
SKL:s databas. Ålderskategorierna vid registreringen är ≥18-≤60 år, ≥61-≤69 år, ≥70-≤79 år 
samt ≥80 år. Vid PPM tillfrågas inneliggande patienter ≥18 år om deltagande. PPM som legat 
till grund för denna studie utfördes på medicinavdelningar under vecka 10, 2014.  
 
URVAL 
På Länssjukhus 1 vårdades totalt 339 inneliggande patienter vid PPM varav 277 uppfyllde 
inklusionskriterierna för studien. Totalt 26 patienter avböjde deltagande alternativt 
exkluderades på grund av medicinska orsaker. Totalt inkluderades 251 patienter (121 män och 
130 kvinnor) efter inklusions- och exklusionskriterier. Vid Länssjukhus 2 vårdades totalt 189 
patienter inneliggande vid PPM varav 157 uppfyllde inklusionskriterierna för studien. Totalt 
sju patienter avböjde deltagande eller exkluderades på grund av medicinska orsaker. Totalt 
inkluderades 150 patienter (79 män och 71 kvinnor) efter inklusions- och 
exklusionskriterierna.   
 
Inklusionskriterier 
I den aktuella studien inkluderades två länssjukhus som deltar i den nationella PPM, varav ett 
är anslutet till det nationella kvalitetsregistret Senior Alert. Länssjukhus 1 deltar i PPM en 
gång per år medan Länssjukhus 2 deltar två gånger per år och registrerar även trycksår och 
trycksårsprevention i Senior Alert. Båda länssjukhusen är jämförbara avseende storlek på 
upptagningsområde och specialiteter inom område medicin. De ansvariga för PPM på 
respektive länssjukhus samt verksamhetscheferna vid båda länssjukhusen informerades om 
studiens syfte och gav samtycke till studien.  
 
Urvalet var konsekutivt och alla patienter ≥60 år som vårdades inneliggande inom medicinsk 
slutenvård vid tidpunkten för PPM inkluderades i studien. Detta minskar risken för bias 
eftersom författarna inte påverkade urvalet mer än vad som anges i inklusionskriterierna (Polit 





I den aktuella studien exkluderades infektionsavdelningarna vid båda länssjukhusen (på grund 
av blandade kliniktillhörigheter - ortopedi/kirurgi/medicin) liksom en mixad avdelning 
(ortopedi/medicin) på Länssjukhus 2. Vid inmatning av data från PPM är ålderskategorierna 
indelade i fyra grupper; 17-60 år, 61-69 år, 70-79 år samt ≥80 år. Senior Alert används för 
patienter ≥65 år vilket bidrog till att inklusionskriteriet för ålder som inkluderades vid PPM 
blev ≥61 år.     
 
Punktprevalensmätning 
PPM utförs enligt protokoll, se bilaga 3. Personalen som utför PPM ska ha genomgått en 
utbildning om mätningen. På Länssjukhus 1 genomförs mätningen av en sjuksköterska och en 
undersköterska som arbetar på den enheten där de genomför mätningen. På Länssjukhus 2 
genomförs mätningen av en sjuksköterska och en undersköterska, varav minst en personal är 
från en annan enhet än den enhet där patienten befinner sig. Innan mätningen fick personalen 
tillgång till ett inplastat kort med den modifierade Nortonskalan på ena sidan och 
trycksårskategorierna på den andra sidan. Preventiva åtgärder i sittande och liggande 
registrerades, så även prevalens, lokalisation och riskbedömning.  
 
Beskrivning av verksamheterna 
Länssjukhus 1 
Handlingsplan trycksår 
Länssjukhus 1 har som handlingsplan att majoriteten av trycksåren ska förebyggas genom 
preventiva åtgärder. Riskbedömning ska ske inom 24 timmar på alla patienter som är ≥70 år, 
samt på de patienter som förväntas vara sängliggande, rullstolsburna eller sittande stor del av 
dygnet. Likaså ska en hudbedömning göras inom 24 timmar, samt en klassificering av 
eventuella trycksår enligt kategori I-IV. Planering, genomförande och uppföljning av 
omvårdnadsåtgärder syftar till att förhindra uppkomst av trycksår. Information till patienterna 
ska ges fortlöpande. I standardvårdplanen för trycksår ges omvårdnadspersonalen stöd för att 
arbeta med preventiva åtgärder som nutrition, hudvård och lägesändringar. En PPM sker en 
gång per år och resultatet av denna redovisas för sjukhusledningen och regionstyrelsen. 
Verksamheterna har kontaktpersoner (sårombud) inom varje avdelning som ansvarar för 
området trycksår. Dessa kontaktpersoner ansvarar för utbildning, information och PPM. Målet 
är att 100% av avdelningarna ska använda standardvårdplan för trycksår och  
delta i PPM, samt att 75% av omvårdnadspersonalen ska ha utbildning i hudbedömning 




Riktlinjen ger instruktioner kring prevention, riskbedömning och dokumentation.  Varje 
sjuksköterska ska bedöma alla patienter (hud-, trycksårsrisk- och nutrition) inom 24 timmar. 
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PPM sker två gånger per år, resultatet för patienter som är ≥65 år förs även in i Senior Alert. 
Riskbedömningarna och dokumentationen ska upprepas vid försämrat tillstånd samt vid 
överflyttning till annan vårdgivare och/eller vårdavdelning. Hudinspektionen ska upprepas 
dagligen för de patienter som befinner sig i riskzonen för trycksår, samt på de patienter som är 
sängliggande, stillasittande eller rullstolsburna stor del av dygnet. Om trycksår uppstår under 
vårdtiden ska dessa dokumenteras med avseende på trycksårskategori och lokalisation. 
Trycksår som uppkommer under vårdtiden ska leda till en avvikelserapportering.  
 
Sjuksköterska eller annan omvårdnadspersonal ska bedöma om det finns behov av 
tryckförebyggande madrass, eller behandlande madrass hos en patient med ökad risk. Vidare 
ska bedömning göras om det finns behov av tryckavlastande sittdyna i rullstol eller stol, samt 
bedömning av hur ofta patienten ska lägesändras i stol eller säng. Sjuksköterska ska alltid 
överväga hälavlastning, samt bedöma behovet av hjälpmedel för att minska risken för friktion 
och skjuv. Patienten ska alltid ha en torr och smidig hud, och ett tillgodosett vätske- och 
näringsbehov. Dietist ska kontaktas då behov uppstår. Vårdpersonalen ska göra patienten 
delaktig, dokumentera och utvärdera de insatta åtgärderna. I dokumentationen ska även 
patientens upplevelse kring sina trycksår beskrivas. Sjuksköterskan ska informera nästa 
vårdgivare då patienten eventuellt förflyttas till annan enhet. 
 
På akutmottagningen ansvarar sjuksköterskan för att en behovsbedömning genomförs av 
trycksårspreventiva åtgärder inom två timmar efter ankomst. Denna behovsbedömning ska 
genomföras på alla patienter som är sängliggande, rullstolsburna eller stillasittande stor del av 
dygnet. Trycksårsförebyggande åtgärder som kan bli aktuellt på akutmottagningen är att flytta 
patienten från brits till säng, regelbunden lägesändring samt hälavlastning. Sjuksköterska ska 
även tillgodose behovet av vätska och näring samt byte av kläder/inkontinensskydd för att 
patienten ska ha en ren och torr hud. Resultatet av de insatta omvårdnadsåtgärderna ska 
dokumenteras. Bedömningen ska upprepas regelbundet under vårdtiden på akutmottagningen 
och vid förändrat status. 
Åtgärder för patient med trycksår 
Målet under vårdtiden är att läka befintliga trycksår och förebygga att nya sår uppstår. 
Identifiering och kategorisering av befintliga och eventuellt nytillkomna trycksår ska 
dokumenteras. Ställningstagande ska tas till åtgärder som är lämpliga. Patienten ska ha en 
tryckförebyggande madrass och bedömning om det finns behov av en behandlande madrass 
ska göras. Behovsbedömning av tryckavlastande sittdyna i rullstol eller stol skall göras. 
Sjuksköterskan ska bedöma hur ofta patienten ska lägesändras i säng eller stol, samt om 
hjälpmedel behövs för positionering eller hälavlastning.  Patientens nutritionsstatus bedöms 
och kontakt med dietist tas av sjuksköterskan vid behov. Vid svårläkta sår där insatta åtgärder 
ej hjälper, bör ansvarig vårdgivare ta ställning till om annan specialitet skall konsulteras.  
Senior Alert 
Alla inneliggande patienter ≥65 år som önskar delta, registreras i Senior Alert. 
Riskbedömningar sker genom evidensbaserade instrument som påvisar risk att utveckla 
trycksår, undernäring och fall. Då en risk identifieras kopplas evidensbaserade åtgärder in, 
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som ska följas upp och utvärderas. Då en enhet använder Senior Alert, skapas ett systematiskt 
arbetssätt med riskbedömning, åtgärder och uppföljning av insatta åtgärder. I rapporterna kan 
varje avdelning följa sina resultat över tid och arbeta med förbättringsarbete av rutiner. Vid 
byte till annan vårdgivare överförs information om patienten.  
 
DATAINSAMLING 
Vid Länssjukhus 1 deltog 13 medicinska vårdavdelningar och vid Länssjukhus 2 deltog nio 
medicinska vårdavdelningar. De medicinska specialiteterna på båda länssjukhusen var allmän 
internmedicin, gastroenterologi, njurmedicin, endokrinologi, hjärtmedicin, lungmedicin, 
neurologi, stroke, hematologi samt medicinsk rehabilitering. Efter PPM överfördes den 
avidentifierade datan till ett exceldokument för inmatning i SPSS Statistic 22. Tillhandahållen 
data kunde delas in i dikotoma data och ordinaldata (bilaga 4). 
 
DATAANALYS 
Deskriptiva data som presenteras i tabell 1-4 och visar antal och procent kvinnor/män, kön, 
förekomst av trycksår och insatta preventiva åtgärder. Patienter med förhöjd risk för 
trycksårsutveckling (tabell 2) innefattar patienter som fått ≤20 poäng i modifierad 
Nortonskala. Vidare analys (tabell 5) genomfördes för att se relationen mellan befintliga 
trycksår, insatta åtgärder samt eventuella skillnader mellan de båda länssjukhusen. För att 
genomföra denna analys gjordes följande kategoriseringar;  
 Tryckavlastning  
- behandlande madrass, tryckavlastande madrass, tryckavlastande dyna i stol. 
 Hälavlastning.  
 Lägesändring  
- lägesändring i säng, lägesändring i stol.  
 Glidlakan 
För att undersöka det oberoende sambandet mellan risken att utveckla trycksår i relation till 
antal insatta preventiva åtgärder användes logistisk regression där trycksår var den beroende 
variabeln och följande var oberoende variabler; ålder, kön, länssjukhus och preventiva 
åtgärder (avlastning, hälavlastning lägesändring glidlakan).  För att undersöka möjliga 
interaktioner mellan ålder, kön, länssjukhus, avlastning, lägesändring och glidlakan 
definierades interaktionstermer (ålder, kön, länssjukhus, avlastning, hälavlastning 
lägesändring och glidlakan) och inkluderades i modellen. Kodningen av de oberoende 
variablerna var att insatt åtgärd motsvarade 1 och ingen insatt åtgärd var 0. Länssjukhus 2, 
med deltagande i Senior Alert, var referens (0). Oddskvoten (OR) kalkylerades med logistisk 
regressions och 95% konfidensintervall (KI) användes. Denna metod möjliggjorde skattning 
av variabler med diskret utfall, och antar inte ett linjärt samband mellan den beroende 
variabeln och de oberoende variablerna. Den förutsätter inte heller någon speciell fördelning 
(Pohar, Blas & Turk, 2004). Logistisk regression har i tabell 5-6 justerats avseende ålder, kön 
och länssjukhus. I tabell 5 avser begreppet avlastande åtgärder en eller flera av de åtgärder 
som minskar gränssnittstrycket för patienten (tryckavlastande madrass i säng, behandlande 
madrass i säng samt tryckavlastande dyna i stol). Med lägesändring menas planerade 
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lägesändringar i säng och/eller stol. Antalet insatta åtgärder (tabell 6) visar antalet preventiva 
åtgärder som patienten fått i form av avlastning (madrass, dyna), hälavlastning, lägesändring 
(i stol och/eller säng) eller användande av glidlakan. Alla analyser och omkodning av data har 
genomförts i statistikprogrammet IBM SPSS Statistics 22.  
FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 
Principen om att forskningen skall syfta till att göra gott beskrivs i Helsingforsdeklarationen 
(World Medical Association, WMA, 2013). Det innebär att forskaren har ett ansvar om att 
bidra till en ökad förståelse och utveckling inom området som undersöks. Denna studie 
baseras på redan befintliga data efter en nationell PPM som genomförts på uppdrag av SKL. 
Verksamheterna ansvarar för att lämna ut information till patienterna om PPM och mätningen 
är en del av deras kvalitetsuppföljning. Vetenskapsrådets Codex och beskrivning av de 
forskningsetiska principerna har följts för att garantera att patienterna som ingick i PPM, som 
ligger till grund för studiens resultat, skyddas. Inför PPM informeras patienten muntligen och 
skriftligen kvällen innan mätningen samt muntligen innan mätningen genomfördes. Det var 
frivilligt att delta och patienterna kunde när som helst under mätningen tacka nej till fortsatt 
deltagande utan att detta påverkade fortsatt vård. Protokollet som används i mätningen sparas 
tills värdena matats in i databasen, vilket tar cirka tio veckor, efter detta förstörs de och i och 
med det länken mellan personnummer och identifikationsnummer i mätningen. Under tiden 
som protokollen sparas har deltagande patient möjlighet att välja att dra sig ur och då förstörs 
protokollet direkt. Patienternas uppgifter skyddas av hälso- och sjukvårdssekretessen, 25 kap. 
1 § i Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400). Enligt 26 § i personuppgiftslagen 
(SFS 1998:204) har patienter möjlighet att få information i form av ett så kallat registerutdrag.  
 
Denna studie innebär inget ytterligare eventuellt obehag för patienterna, då den baseras på 
redan befintliga värden. Studien syftade till att jämföra och analysera vilka faktorer som 
påverkade förekomsten av trycksår. Data från PPM som ligger till grund för studien är inte 
möjlig att härleda till en specifik individ. Resultatet från studien presenteras så att risken att 
kunna identifiera enskilda individer minimeras. Resultatet kommer att återrapporteras till 
berörda verksamheter efter att studien avslutats. På ovan nämnda sätt respekteras 
samtyckeskravet, informationskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet för 







Totalt inkluderades 251 patienter vid Länssjukhus 1 och 150 patienter vid Länssjukhus 2. 
Andelen män som inkluderades i studien var något högre på Länssjukhus 2. Det var en något 
större andel yngre (≥61-69 år) patienter på Länssjukhus 2, jämfört med Länssjukhus 1. En hög 
andel av patienterna var 80 år eller äldre, 51% på Länssjukhus 1 och 46 % på Länssjukhus 2 
(tabell 1).  
 
Tabell 1 Ålder och könsfördelning på Länssjukhus 1 och 2 
 Länssjukhus 1  
(n=251) n, (%) 
Länssjukhus 2 




≥61-69 år 48 (19,1) 38 (25,3) 
 
≥70-79 år 75 (29,9)  43 (28,7) 
 
≥80- 128 (51,0) 69 (46,0) 
 
 
Män 121 (48,2) 79 (52,7) 
 






Vid Länssjukhus 2 hade något färre patienter vårdats <24h vid tidpunkten för PPM. Det var 
liten skillnad mellan länssjukhusen i andelen patienter med förhöjd risk att utveckla trycksår 
efter bedömning med modifierad Nortonskala. På Länssjukhus 1 genomfördes fler 
riskbedömningar (61,4%) inom 24 timmar efter inskrivning, jämfört med Länssjukhus 2 
(36,7%). Både andelen hudbedömningar och förekomst av trycksår som dokumenterades 
inom 24 timmar var betydligt högre på Länssjukhus 2 (Tabell 2). 
 
Tabell 2 Riskbedömningar och dokumentation av trycksår vid Länssjukhus 1 och 2 






 n, (%) n, (%) 
 
Förhöjd risk för trycksårsutveckling 61 (24,3) 37 (24,8) 
 
Andel inskrivna <24 h 32 (12,7) 14 (9,3) 
 
Riskbedömning ≤24 h efter inskrivning    
 
Ja 154 (61,4)* 55 (36,7) 
 
Hudbedömning dokumenterad ≤24 h   
 
Ja 120 (47,8)** 123 (82,0) 
 
Trycksår dokumenterade ≤24 h efter 




Ja 23 (29,9) 12 (44,4) 
 
     *Bortfall n=1 








Trycksår av kategori I var vanligare på Länssjukhus 1 jämfört med Länssjukhus 2; 19,9% 
jämfört med 3,3% och utgjorde även en betydligt högre andel av det totala antalet trycksår. 
Andelen svåra trycksår (kategori III-IV) var färre på Länssjukhus 1 än på Länssjukhus 2. 
Antalet sår per patient varierade mellan länssjukhusen. På Länssjukhus 1 hade 17,9 % av de 
som hade trycksår tre eller fler sår, medan det på Länssjukhus 2 inte fanns någon patient med 
mer än två sår (tabell 3a).  
  
Tabell 3a Antal och procent av patienter med identifierade trycksår vid         
Länsjukhus 1 och 2 
 Länssjukhus 1 (n=251) 
n, (%) 
Länssjukhus 2 (n=150) 
n, (%) 
Antal patienter med 
trycksår* 
67 (26,7) 27 (18,0) 
 
 
Trycksårsgradering Antal patienter  
 







Kategori I 50 (19,9 ) 75 (63,6) 5 (3,3) 5 (15,6) 
 
Kategori II 22 (8,8 ) 27 (22,9) 11 (7,3 ) 12 (37,5) 
 
Kategori III 12 (4,8) 14 (11,9) 5 (3,3) 6 (18,8) 
 
Kategori IV 2 (0,8) 2 (1,7) 6 (4,0) 9 (28,1) 
 
Antal trycksår  Antal patienter Antal patienter 
 
1 40 16 
 
2 15 8 
 
3 9 - 
 
≥4 3 - 
 





Den vanligaste lokalisationen för det allvarligaste trycksåret var ryggslut/sakralt oavsett 
sjukhus, 29,9%  på Länssjukhus 1 och 33,3 % på Länssjukhus 2. Trycksår på fötter var näst 
vanligast på Länssjukhus 1. På Länssjukhus 2 var trycksår på häl näst vanligast följt av 
trycksår på fötter. Andra lokalisationer som höft och öron var i stort sett densamma på båda 
länssjukhusen (tabell 3b). 
 
 
Tabell 3b Antal och procent av lokalisation av det allvarligaste trycksåret vid 
Länsjukhus 1 och 2 




 n, (%) n, (%) 
 
Ryggslut/sacrum 20 (29,9) 9 (33,3) 
 
Häl 14 (20,3) 7 (25,9) 
 
Fötter 23 (34,3)  3 (11,1) 
 
Höft 3 (4,5) 1 (3,7) 
 
Öra 2 (3) 1 (3,7) 
 
Annan 5 (7,5) 3 (11,1 
 








Studien visade att det fanns en signifikant skillnad i användandet av behandlande och 
förebyggande madrasser mellan de båda sjukhusen vid tidpunkten för PPM. Andelen patienter 
med behandlade madrass var högre vid Länssjukhus 2 (10,0%) än vid Länssjukhus 1 (4,4%). 
Likaså var andelen med förebyggande madrass högre vid Länssjukhus 2 (60,7%) jämfört med 
Länssjukhus 1 (37,1%). Länssjukhus 2 hade även en större andel hälavlastande åtgärder. Båda 
länssjukhusen använde få tryckreducerande dynor i stol. På Länssjukhus 1 användes fler 
glidlakan för att minska skjuv (9,6%) än på Länssjukhus 2 (4,7%). Andelen som fick andra 
typer av hjälpmedel (exempelvis kuddar, kilar) var högre på Länssjukhus 2 (11,3%) jämfört 
med Länssjukhus 1 (4,8%). Andelen med planerad lägesändring i säng var 14,8% på 
Länssjukhus 1 och 12 % på Länssjukhus 2. Planerad lägesändring i stol var mindre vanligt 
(tabell 4). 
 
Tabell 4 Antal förebyggande eller behandlande åtgärder* för trycksår vid  





































*Inkluderar även preventiva åtgärder hos patienter som inte har trycksår 
 






 n, (%) n, (%) 
 
Madrass, behandlande 11 (4,4) 15 (10,0) 
 
Madrass, förebyggande 93 (37,1) 91 (60,7) 
 
Hälavlastning, antal (%) 27 (10,8) 26 (17,3) 
 
Tryckreducerande dyna i stol 9 (3,6) 5 (3,3 ) 
 
Glidlakan/matta 24 (9,6) 7 (4,7) 
 
Annat  12 (4,8) 17 (11,3) 
 
 
Planerad lägesändring   
Säng 




Var 3:e timma 6 (2,4) 2 (1,3) 
 




Individuell plan 20 (8,0) 15 (10,0) 
 
Stol 
Var 2:a timme 2 (0,8) 
 
- 




Risken för trycksår skiljde sig inte åt mellan kvinnor och män (OR 0,65 (95% 
konfidensintervall (KI), 0,39-1,11). De äldsta patienterna (≥ 80 år) hade en signifikant ökad 
risk (OR 2,12, 95% KI, 1,04-4,33) för trycksår jämfört med patienter i ålder >60-79 år. 
Patienter inneliggande vid Länssjukhus 1 visade sig också ha en signifikant ökad risk för 
trycksår (OR 2,20, 95% KI, 1,20-4,01) jämfört med Länssjukhus 2. Lägesändring minskade 
risken för trycksår (OR 2,44, 95% KI, 1,17-5,06) medan  avlastande åtgärder (behandlande 
och tryckförebyggande madrass i säng, tryckförebyggande dyna i stol) inte hade någon 
signifikant betydelse (OR 1,15, 95% KI, 0,66-2,02). Glidlakan var av betydelse men utgjorde 
inte någon signifikans (OR 2,16, 95%, KI 0,84-5,51) (tabell 5).    
 
Tabell 5 Faktorer som påverkar risken att få trycksår* 
 Odd ratio (95% KI) p-värde 
Ålder >60-69 1 (referens)  
Ålder ≥70-79 1,01 (0,45-2,27) 0,98 
Ålder≥80 2,12 (1,04-4,33) 0,039 
Kön 0,65 (0,39-1,11) 0,17 
Länssjukhus  2,20 (1,20-4,01) 0,010 
Avlastning 1,15 (0,66-2,02) 0,625 
Lägesändring 2,44 (1,17-5,06) <0,017 
Glidlakan 2,16 (0,84-5,51) 0.108 
Hälavlasting 3,40 (1,63-7,09) 0,001 
* Justerat för ålder, kön, länssjukhus, avlastning, lägesändring, glidlakan, hälavlastning.  







Antalet insatta åtgärder visade sig ha signifikant betydelse för trycksårsförekomst. En insatt 
åtgärd visade sig inte ha bättre preventiv effekt (OR 1,22, 95% KI, 0,65-2,30)  men däremot 
ökade två åtgärder effekten (OR 4,42, 95%, KI 1,91-10,2) och tre åtgärder visade sig vara 
mest effektivt (OR 12,6, 95% KI, 4,77-33,4). Fyra åtgärder eller fler visade sig inte ha någon 
ytterligare effekt för att öka den preventiva effekten (OR 8,34 95% KI, 2,80-24,8) (tabell 6).   
 
 
Tabell 6 Antal åtgärder och preventiva effekter mot trycksår*     
 OR (95% KI) 
 
 Åldersjusterat Multiple adjusted* 
 
  p-värde  p-värde 
 
0 åtgärd 1 (referens)  1 (referens)  
 
1 åtgärd 0,978 (0,53-1,80) 0,944 1,22 (0,65-2,30) 0,54 
 
2 åtgärder 3,226 (1,46-7,13) 0,004 4,42 (1,91-10,2) <0,001 
 
3 åtgärder 9,676 (3,83-24,4) 0,000 12,6 (4,77-33,4) <0,001 
 
≥4 åtgärder 6,058 (2,14-17,1) 0,001 8,34 (2,80-24,8) <0,001 
 












För att kunna svara på studiens syfte användes en kvantitativ metod där resultatet från PPM 
analyserades. Valet av metod var relevant i syfte att göra jämförelser för att se likheter och 
skillnader mellan två länssjukhus. Att göra jämförelser baserat på en PPM innebär inte att 
resultatet kan generaliseras. Patientmaterialet varierar från mätning till mätning på de olika 
avdelningarna. Analyserna kan däremot ge en inblick i hur de två länssjukhusen arbetar med 
trycksårsprevention och hur det påverkar trycksårsprevalensen. PPM kan även ge viktig 
information och eftersom den upprepas visa på förändringar och trender. Under 
planeringsstadiet var det av stor vikt att hitta två länssjukhus med liknande medicinska 
slutenvårdsavdelningar och tillräckligt stort patientantal för att kunna göra jämförelser. 
Författarna har försökt minimera chanserna för att få olika patienter genom att i urvalet välja 
samma typ av avdelningar, men skillnader mellan sjukhusen och sjukhusens 
upptagningsområden kan ha påverkat. Om någon av kommunerna kring den ena länssjukhuset 
jobbar mer aktivt med trycksårsfrågor påverkar detta antalet patienter med trycksår på 
länssjukhuset. För vidare studier kan det vara av intresse att undersöka hur omgivande 
faktorer ser ut och analysera hur de kan påverka resultaten i länssjukhusens PPM. 
Länssjukhusen skulle skilja sig åt gällande handlingsplaner för trycksår och deltagande i det 
nationella kvalitetsregistret Senior Alert. Båda länssjukhusen deltog i SKL:s PPM vecka 10, 
2014. SKL:s PPM mätningar är riksomfattande och syftar till att vara ett stöd för landstingen, 
samt att ligga till grund för förbättringsarbete på varje avdelning runt om i Sverige. Detta för 
att minska förekomsten och förebygga uppkomsten av trycksår. Det var en olikhet i ålder 
mellan de patienter som ingick i PPM och de som deltar i Senior Alert. I PPM inkluderades 
patienter ≥61 år eftersom åldersindelningen var bestämd och ingen information om ålder 
fanns på inividnivå (bilaga 4). Senior Alert används för patienter ≥ 65 år. En stor andel 
patienter på båda länssjukhusen var dock ≥80 år och författarna tror därför att problemen med 
olika ålderskategorier inte har varit av betydelse för resultatet. Arbetssätten och riktlinjerna på 
Länssjukhus 1 och Länssjukhus 2 gällde samtliga inneliggande patienter.  
 
Länssjukhus 2 deltar i Senior Alert, det innebär att personalen på ett aktivt och frekvent sätt 
bedömer patienter vilket bidrar till att rutiner och arbetssätt kring trycksårsbedömningar 
skiljer sig från Länssjukhus 1. På Länssjukhus 1 är målet att 75 % av personalen skall ha 
genomgått utbildningsprogrammet PUCLAS2. Kvaliteten på de bilder som finns i 
utbildningsprogrammet går inte att jämföra med att titta på patienter i klinisk verksamhet.  
 
Den aktuella studien baseras på PPM där patienter undersökts av två personer, varav minst en 
legitimerad sjuksköterska, vilket bör stärka validiteten och reliabiliteten på observationerna. I 
PPM har 22 vårdavdelningar på de båda två länssjukhusen deltagit. Detta innebär att ett stort 
antal sjuksköterskor/undersköterskor har varit involverade och genomfört bedömningar. På 
grund av det höga antalet inblandade och möjliga skillnader i kompetens och kunskap 
avseende både trycksår samt vana att använda bedömningsinstrumentet, kan antagandet göras 
att kvaliteten på PPM också varierat. Vid mätningen kan exempelvis olika typer och styrka på 
ljuset i salen/rummet haft betydelse liksom hur hårt/länge sjuksköterskan eller 
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undersköterskan tryckt på ett misstänkt område innan det bedömdes som trycksår i kategori I. 
Färg kan uppfattas olika och kan därför påverka bedömningen av om exempelvis hudrodnad 
finns eller ej. Kunskapen om vilka åtgärder som räknas till de preventiva kan också ha 
varierat. IAD kan enligt EPUAP-NPUAP-PPPIA (2014) lätt felbedömas som ett trycksår 
kategori II, om inte personen som gör bedömningen har rätt utbildning/kompetens. Det hade 
emellertid inte varit praktiskt genomförbart att genomföra PPM av detta slag utan att ha 
många personer inblandade. Det finns tydligt beskrivet i de riktlinjer som SKL bifogar 
mätningsprotokollet hur PPM skall gå till och personalen som utför mätningen skall ha 
genomgått utbildningsprogrammet PUCLAS2. Variationerna av kunskapsnivåer och 
erfarenheter måste dock räknas med som en naturlig del i den påverkan detta kan ha inneburit 
för mätningens kvalitet och resultat.  
 
PPM innefattar uppgifter om vilka preventiva åtgärder som satts in. Personalen som gör 
mätningen skall ange om patienten har förebyggande madrass. Att veta vad som är vad är inte 
en självklarhet. Det kan också ha förekommit filtar och annat i patienternas sängar som gör att 
madrassernas funktion inte tas tillvara och ger det skydd som avses. Denna problematik gäller 
även andra delar i preventionen. Alternativet annat hjälpmedel kan anges, men det är oklart 
vad detta innebär. Exempelvis kan en vanlig extra huvudkudde i sängen räknats som annan 
preventiv åtgärd, trots att det inte är trycksårsförebyggande utan endast ett stöd. I rullstolar 
förekommer det att vanliga filtar ligger i botten för att ge bättre komfort, det är inte 
trycksårsprevention då det snarare ger högre tryck vid skarvar samt att det bidrar till 
värmeökning och fukt.  Gällande lägesändringar i stol och säng finns det odefinierade 
alternativet individuellt regelbunden planering, vad detta innebär är oklart och det finns 
utrymme för olika tolkningar av begreppet. I bedömningen av den modifierade Nortonskalan 
bedöms varje del, exempelvis nutrition, allmäntillstånd och förekomst av inkontinens, var för 
sig. I data som erhölls från inmatningen i SKL:s register fanns enbart en samlad poängsumma 
för hela den modifierade Nortonskalan. De olika delarna kunde därför inte urskiljas och 
analyseras, vilket är en begräsning. En lägre sammanlagd poäng har dock visat sig vara en 
indikator för ökad trycksårsrisk, vilket innebär att detta ändå är ett viktigt komplement till den 
kliniska bedömningen (Lindholm, 2013).  
 
Sjuksköterskan skall erbjuda en säker trycksårsprevention med utgångspunkt från 
evidensbaserad kunskap. Trots detta är det visat att de evidensbaserade riktlinjer som finns 
inte efterföljs. Detta gör att arbetet med att förhindra uppkomsten av trycksår försvåras och att 
trycksår fortsatt är ett stort problem inom slutenvården. Trycksårsprevention är inte prioriterat 
och befintliga vårdstrukturer motverkar detta då ansvaret i hög grad delegeras till andra 
yrkeskategorier (Sving et al, 2012). 
 
Statistiska analyser 
Analysen som presenteras i tabell 6 innefattar samtliga preventiva åtgärder. Avlastning 
innefattar behandlande och tryckavlastande madrass i säng och tryckavlastande dyna i stol. 
Lägesändring innefattade planerad och individuell lägesändring i säng samt i stol. KI blev 
stort tack vare att vissa preventiva åtgärder användes i mycket begränsad utsträckning, 
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exempelvis hälavlastning. Författarna valde medvetet att ta med dessa åtgärder då det speglar 
verksamheternas sätt att arbeta med trycksårsprevention 
 
RESULTATDISKUSSION  
Resultatet visar att det är en signifikant minskning av trycksår då patienten fått flera insatta 
preventiva åtgärder. En åtgärd visade sig inte vara av någon större betydelse, men att som 
patient få ytterligare en åtgärd insatt minskade risken markant. Då tre åtgärder satts in 
minskade risken mångfaldigt (tabell 6). Dock visade resultatet att fyra åtgärder eller fler inte 
minskade risken mer än vid tre insatta åtgärder. Anledningen till detta kan vara att de 
patienter som erhåller fyra eller fler åtgärder troligtvis är svårt sjuka äldre med ett flertal 
riskfaktorer som är säng och/eller rullstolsburna. Dessa patienter har sannolikt stor risk att 
drabbas av trycksår trots prevention, till exempel i livets slutskede (SCALE). I denna studie 
inkluderas alla åtgärder, vilket är positivt för att ge en helhetsbild av de flesta möjliga 
preventiva åtgärderna som idag går att erbjuda på länssjukhusens medicinavdelningar.  
 
På Länssjukhus 1 var det fler patienter som hade en dokumenterad riskbedömning. 
Länssjukhus 2 hade däremot en högre grad dokumenterade hudbedömningar gjorda inom 24h. 
Andelen trycksår som var dokumenterade var också högre på Länssjukhus 2 (tabell 2). 
Bergstrand (2014) menar att en noggrann individuell bedömning som sträcker sig längre än de 
nu använda bedömningsinstrumenten krävs. Det innefattar en individuellt anpassad plan och 
uppföljning, för att kunna erbjuda alla inneliggande patienter en säker trycksårsprevention. 
Författarna i denna studie menar att en objektiv bedömning av patienten inte räcker. Effekten 
av en hudinspektion och individuell bedömning är av stor betydelse för att identifiera 
befintliga trycksår och ökad risk för utveckling av trycksår. 
 
På Länssjukhus 2 var det 70,7% och på Länssjukhus 1 41,5% av patienterna som hade 
förebyggande eller behandlande madrass i säng.  Resultatet visar att avlastande åtgärder som 
förebyggande och behandlande madrass samt dyna i stol inte har någon signifikant betydelse 
för förekomsten av trycksår (OR 1,15, 95% KI, 0,66-2,02). Detta kan bero på att det främst 
var patienter med redan befintliga trycksår som erbjöds denna typ av prevention. Ordinära 
skumgummimadrasser fungerar inte som trycksårsprevention för patienter med förhöjd 
trycksårsrisk, förebyggande madrasser skall därför användas (Cullum, Deeks, Sheldon, Song 
& Fletcher, 2000).  
 
En tryckavlastande madrass i säng är inte tillräckligt för att avlasta hälar, det innebär att 
ytterligare hälavlastande åtgärder är nödvändiga (Wong & Stotts, 2003). Av patienterna på 
Länssjukhus 1 hade 10,8% fått hälavlasning, respektive 17,3% på Länssjukhus 2. Resultatet 
visar att båda länssjukhusen behöver belysa och arbeta med den bristande användningen av 
hälavlastande hjälpmedel.  
 
Tryckförebyggande dynor i stol användes i mycket låg grad på båda länssjukhusen (3,6% på 
Länssjukhus 1 respektive 3,3% på Länssjukhus 2). Gränssnittstrycket är betydande då 
patienten sitter och dynor som avlastar är därför ytterst relevant att använda preventivt. 
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Patienter inom medicinsk slutenvård sitter och ligger stora delar av dygnet vilket i sig är en 
riskfaktor för utveckling av trycksår (Wann-Hansson, Hagell & Willman, 2008).  
 
Lägesändringar i säng och stol (tabell 4) var på båda länssjukhusen i låg grad planerade vilket 
medför att patienter förmodligen utsätts för ett tryck på samma kroppsyta under lång tid. Det 
finns inga tydliga rekommendationer om exakt hur ofta en lägesändring bör ske, men att en 
minskning av gränssnittstryck på vävnad är viktigt för att minska risken för att trycksår 
utvecklas är känt (Defloor, De Bacquer & Grypdonck, 2005; Moore & Cowman, 2012; 
Peterson et al, 2013). Resultatet kan innebära att dokumentationen är bristande kring de behov 
patienterna har och att de som inte självständigt klarar av lägesändring inte får den avlastning 
som är nödvändig.  
 
Resultatet visar att glidlakan och glidmattor används i liten utsträckning (9,6% på 
Länssjukhus 1 och 4,7%  på Länssjukhus 2) vilket innebär att patienter troligtvis utsätts för 
friktion i onödan, vilket utgör en riskfaktor för epitelskada och trycksårsutveckling. Lakan 
och mattor som minskar friktionen är viktiga åtgärder för patienter med ökad risk för trycksår, 
speciellt i de fall där huden är fuktig och varm (IAD), då friktionen ökar. Hjälpmedlen skall 
användas såväl i säng som vid förflyttningar (EPUAP-NPUAP-PPPIA, 2014; Praktisk 
medicin, 2015).  
 
Tidigare studier visar att de vanligaste lokalisationerna är sakralt, hälar och sittbensknölar 
(Vanderwee et al, 2007). På Länssjukhus 2 var sakrala sår också vanligast, men följt av hälar, 
fötter och annat (tabell 3b). På Länssjukhus 1 var den vanligaste lokalisationen fötter, följt av 
sakralt och hälar vilket innebär att det skiljer sig från tidigare studier. Det sammanlagda 
antalet trycksår på fot (häl, fötter) är i mätningen stor, speciellt på Länssjukhus 1 (tabell 3b).  
Det faktum att fötter verkar vara mer utsatt i den aktuella studien är oklart, men skulle kunna 
förklaras av den negativa effekt som kombinationen av tryck tillsammans med skjuv har.  
 
Resultatet visar att patienter ≥80 år löper mer än dubbelt så stor risk att drabbas av trycksår 
jämfört med ålderskategorin ≥60-79 år. Detta stämmer väl överens med tidigare forskning 
som visar att stigande ålder är en riskfaktor för utveckling av trycksår (EPUAP-NPUAP-
PPPIA, 2014). Skillnaden i trycksårsförekomst mellan kvinnor och män på de båda 
länssjukhusen är liten och icke signifikant (tabell 5).  
 
Patienter vid Länssjukhus 1 löper dubbelt så stor risk att ha trycksår jämfört med patienter vid 
Länssjukhus 2 (tabell 5). Vid Länssjukhus 1 var det vanligare med trycksår kategori I, 50 
patienter (19,9%), jämfört med fem patienter (3,3%) på Länssjukhus 2. Det kan finnas många 
orsaker till detta, exempelvis kan felbedömningar av rodnad hud som bleknar vid tryck ha 
registrerats som trycksår kategori I (Länssjukhus 1). Alla trycksår i kategori I kan också av 
någon orsak inte ha registrerats (Länssjukhus 2).  
 
Skillnader i hur lång tid patienterna vistas på akutmottagning innan inläggning anges inte på 
respektive sjukhus i PPM, men kan ha betydelse för den andel trycksår i kategori I som hinner 
utvecklas. Personalen som utfört PPM kan också ha olika grad av erfarenhet och kunskap om 
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trycksår samt varierande vana att bedöma patienter. Det var av intresse att göra analyser där 
kategori I inte var medräknad. I internationella studier om trycksår räknas endast kategori 
(II)III-IV, medan kategori I räknas som ett förstadium till trycksår. I Sverige brukar dock även 
kategori I ingå. Eftersom andelen svåra trycksår var högre på Länssjukhus 2 blev skillnaden 
då kategori I sår exkluderades stor. Författarna är dock av den mening att kategori I sår kan 
spegla bristen på tidig identifikation och insatta preventiva åtgärder samt ha betydelse för 
vilken risk patienterna löper att utveckla trycksår i kategori II-IV.  Det var fler svåra trycksår 
på Länssjukhus 2 (tabell 3a). Orsaken kan vara att fler patienter som kommer in till sjukhuset 
redan har befintliga trycksår. Ett länssjukhus har ett upptagningsområde som innefattar flera 
kommuner vilket gör att brister i en eller flera av dessa påverkar resultatet i PPM. Vidare 
studier kan med fördel kartlägga det preventiva arbetet i kommuner inom 
upptagningsområdena för att kunna dra slutsatser om detta. Okategoriserade och misstänkta 
djupa vävnadsskador är svåra att bedöma vid en PPM och finns inte heller med som alternativ 
vid mätningen. 
 
Deltagandet i kvalitetsregistret Senior Alert (Länssjukhus 2) medför fler bedömningar och 
sannolikt en större klinisk erfarenhet hos personalen, vilket kan påverka rutinerna positivt 
genom att fler trycksår upptäcks tidigt. Deltagande i det nationella kvalitetsregistret ger också 
möjlighet till ett kontinuerligt förbättringsarbete då resultaten är tillgängliga och indikerar 
vilken typ av förbättring som behövs (individuellt, generellt). Resultaten går sedan att följa 
över tid vilket ger feedback på effekten av insatta åtgärder. Bergstrand (2014) menar att en 
noggrann individuell bedömning som sträcker sig längre än de nu använda 
bedömningsinstrumenten, en individuellt anpassad plan och uppföljning krävs för att kunna 
erbjuda alla inneliggande patienter en säker trycksårsprevention. På Länssjukhus 2 påbörjas 
trycksårspreventionen redan på akutmottagningen, där sjuksköterskan gör en bedömning av 
behovet av trycksårsprevention. Detta finns inte beskrivet i handlingsplanen för Länssjukhus 
1. Det kan ha betydelse för andelen trycksår i kategori I, som var färre på Länssjukhus 2 där 
insatser gjordes tidigare. På Länssjukhus 2 skall sjuksköterskan på vårdavdelningen bedöma 
behovet av hjälpmedel för att minska friktion, skjuv och tryck samt tillkalla annan hjälp om 
behov föreligger, exempelvis dietist.  
 
Länssjukhus 1 har en handlingsplan där målet är att majoriteten av trycksåren skall 
förebyggas, men vem som har ansvaret för detta framgår inte tydligt. Arbetet med utformning 
av riktlinjer för god evidensbaserad trycksårsprevention har legat till grund för lokala 
riktlinjer som hälso- och sjukvårdspersonal skall arbeta efter. På både Länssjukhus 1 och 
Länssjukhus 2 finns fastställda riktlinjer som på olika sätt är skrivna utefter den evidens som 
finns idag.  Resultatet visar dock att arbetet med att tillgodose patienter med ökad risk för 
trycksår inte är tillräckligt i dagsläget. Ett fortsatt arbete med implementering av gällande 
rutiner och evidensbaserade arbetssätt är nödvändigt för att minska antalet vårdskador och öka 
patientsäkerheten.  
 
Författarna ser ett fortsatt arbete med att byta ut vanliga skumgummimadrasser till 
tryckförebyggande, öka användningen av tryckförebyggande dynor i stol, hälavlastning och 
glidlakan/mattor samt förbättra dokumentationen som nödvändigt i det fortsatt arbetet med 
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trycksårsprevention. Attityden till trycksår och trycksårsprevention bland vårdpersonal är 
positiv, men forskning och riktlinjer når inte verksamheterna. Många menar att de har en egen 
strategi på sin avdelning kring hantering av trycksårsrisk, behandling och prevention, vilket 
indikerar att de gemensamma sjukhusövergripande strategierna inte används. Detta kan leda 
till mindre evidensgrundande arbetssätt i klinisk verksamhet som i sin tur kan vara en 
riskfaktor för utveckling av trycksår (Källman & Suserud, 2009).   
 
Arbetet med trycksårsprevention kräver kunskap och ett engagerat ledarskap för att få 
personalen motiverad och positiv till arbetet. Specialistsjuksköterskor kan ha en viktig roll i 
arbetet med att få kunskapen att nå ut till personalen i det kliniska arbetet. Den fortsatt 
begränsade användningen av preventiva åtgärder och det förhållandevis oförändrade antalet 
trycksår över tid, visar att behovet av fortsatt aktivt arbete inom detta område är av största vikt 
för att nå nationella mål gällande patientsäkerhet och minskade vårdskador (Bååth, Idvall, 
Gunningberg, & Hommel, 2014; Gunningberg, Hommel, Bååth & Idvall, 2013; Rosengren, 
2014). Bristande rutiner, hög arbetsbelastning och obekväma arbetsställningar kan vara 
faktorer att reflektera över för att skapa förståelse. Vinsterna av trycksårsprevention ger ofta 
inte en direkt återkoppling på insatta åtgärder, utan ses på lång sikt. Grimshaw & Grol (2003) 
menar att implementeringen av nya arbetssätt i vården ofta stöter på hinder och svårigheter 
trots att kunskapen om vad som bör göras finns. Strategierna för att införa nya arbetssätt 
varierar och en del förändringar är lättare att applicera på verksamheterna än andra. 
Förändringsarbete i akut vård har visat sig vara enklare än att förändra arbetssätt med 
långvariga kroniska tillstånd. Tydliga och konkreta råd som gör beslutsfattandet om insatser 
enkla samt förändringar som inte kräver nya kunskaper eller organisatoriska förändringar är 
också faktorer som bidrar till ett enklare förbättringsarbete. Grimshaw & Grol (2003) visar 
även på anledningar till att riktlinjer inte följs och konstaterar att både den egna säkerheten 
likväl som rutiner, kunskapsbrist och hög arbetsbelastning påverkar hälso-och 
sjukvårdspersonals följsamhet.  
 
SAMHÄLLELIGA ASPEKTER 
Många patienter drabbas av trycksår som orsakar lidande och förlängda vårdtider. En 
individuell plan och uppföljning är relevant för att ge patienter rätt förebyggande åtgärder. 
Studien kan bidra med ökad förståelse och kunskap om trycksårspreventionens betydelse.   
 
Att behandla trycksår är upp till tio gånger dyrare än att förebygga uppkomsten. Vid en 
normal läkningsprocess ökar kostnaden med stigande trycksårskategori. Svårare trycksår ger 
även ökad risk för komplikationer som ofta innebär förlängd vårdtid och högre 
behandlingskostnad (Björstad & Forsmark, 2012; Drummond, Sculper, Taorrance, O´Brien & 
Stoddart, 2005; Jönsson & Olsson, 1997; Reddy, Gill & Rochon, 2006; Bennett, Dealey & 
Posnett, 2004).  
 
Studien visade att preventiva åtgärder användes i otillräcklig omfattning. Det finns 
exempelvis stora möjligheter till ekonomiska besparingar om inköp och användandet av 
tryckförebyggande madrasser ökar. Vid en investering av madrasser till en kostnad av 4 
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miljoner sek kan besparingen inom en femårsperiod uppgå till 400 miljoner sek (Björstad & 
Forsmark, 2012). Om hälso- och sjukvården arbetade evidensbaserat i klinisk praxis och 
erbjöd preventiva åtgärder i god tid hade det inneburit en förbättrad livskvalitet för många 
patienter som idag utsätts för onödigt lidande. Den hälsoekonomiska möjligheten att använda 
resurser till andra förbättringsområden hade i och med detta också ökat.   
 
KONKLUSION  
Studien visade att män och kvinnor löpte lika stor risk att drabbas av trycksår. Hög ålder var 
en riskfaktor och patienter ≥ 80 år har dubbelt så stor risk att utveckla trycksår. 
Lägesändringar hade störst betydelse följt av hälavlastning, glidlakan och avlastande åtgärder. 
Studien visade att antalet insatta preventiva åtgärder var av betydelse. Oberoende av vilka 
åtgärder som satts in ökade den preventiva effekten betydligt med antalet åtgärder. Fyra 
åtgärder eller fler visade på en utplanande effekt vilket kan bero på patienternas hälsotillstånd 
och SCALE.   
 
Trycksåren orsakar lidande, större omvårdnadsbehov, försämrad hälsorelaterad livskvalitet, 
förlängda vårdtider och höga kostnader för samhället. Kunskapen om trycksår i klinisk praxis 
är fortfarande inte tillräcklig, trots att det idag finns goda kunskaper och mycket forskning att 
ta del av. Sjuksköterskan är ansvarig för omvårdnaden och det viktiga i arbetet med att 
identifiera patienter med förhöjd risk att utveckla trycksår samt att sätta in preventiva åtgärder 
i tid. Specialistsjuksköterskan kan genom ett engagerat ledarskap och personcentrerat 
förhållningssätt minska prevalensen. Engagemang, ökad kunskap och fokus på delaktighet 
och kommunikation kan motivera medarbetare, patienter och anhöriga att arbeta mot samma 






Kategori 1: Rodnad på huden som inte bleknar vid tryck 
 Hel hud med rodnad på ett avgränsat område som inte bleknar vid tryck. Ofta över 
benutskott.  
 På mörkt pigmenterad hy kan rodnaden vara svårare att identifiera. En avvikande färg, 
kallare hud, värmeökning, smärta, hårdhet eller mjukhet på huden jämfört med 
omkringliggande hud kan vara tecken på ett trycksår kategori I.  
 Ett trycksår i kategori I innebär att patienten kan vara i riskzonen för att utveckla ett 
svårare/djupare trycksår. 
 Såret kan läka av sig självt när trycket upphör.  
Kategori 2: Delhudsskada 
 En blodfylld eller serumfylld, intakt eller sprucken blåsa.  
 Ett ytigt, blankt eller torrt, öppet sår med rosaröd sårbädd som saknar fibrinbeläggning 
och ytligt hämatom. 
 Skall inte förväxlas med inkontinensrelaterad dermatit, sår orsakade av häfta, andra 
ytliga hudskador eller hudflikar.  
 Kan läka spontant om trycket upphör. 
Kategori 3: Fullhudskada 
 Djupet på ett trycksår i kategori III kan variera beroende på lokalisation. På områden 
som saknar subcutan fettvävnad såsom öron, bakhuvud och malleoler kan kategori III 
sår förekomma utan större djup medan områden som har mycket subcutan fettvävnad 
kan få mycket djupa sår.  
 Fullhudskada med synligt subcutant fett, eventuellt med fibrinbeläggning.  
 Underminerad omgivande hud och/eller fistlar förekommer. 
 Ben, senor eller muskler är inte synliga. 
Kategori 4: Djup fullhudskada 
 Sår som involverar sena, muskel, stödjevävnad (fascia, sena, ledkapsel) och/eller ben. 
Osteomyelit, osteit och sepsis kan uppstå av detta. På områden med liten subcutan 
fettvävnad kan såren vara ytliga. 
 Fibrin eller nekros kan synas.  
 Underminering av omgivande hud och fistlar är vanligt förekommande. 
 Ben, senor eller muskler är blottade, synliga och palpabla.  
Sår som är okategoriserbart 
 Sår med okänt djup som tacks av död hudmassa (gul, ljusbrun, grå, grön eller brun) 
eller sårskorpa (beige, brun eller svart).  
 Kategorin på såret kan inte fastställas innan tillräckligt mycket död hud/sårskorpor 
avlägstnats. 
 Stabil och torr vävnad som är intakt utan rodnad eller blåsbildning kan vara kroppens 
egna försvar på exempelvis hälar och skall därför inte tas bort.  
Misstänkt djup vävnadsskada 
 Missfärgad men intakt hud med lila eller rödbruna områden som kan komma av 
skador på underliggande vävnade efter tryck eller skjuv.  
 Området runt omkring kan vara ömt, smärtande och skilja i mjukhet och temperatur 
från övriga huden.  
 En djup vävnadsskada av denna typ kan vara svår att identifiera hos individer med 
mörk hudfärg.  




Forskningspersonsinformation vid punktprevalensmätning trycksår 
 
Undersökning av trycksår - Information till patient och/eller närstående. 
Som en del i vårt kvalitetsarbete, kommer vi under vecka 10 att medverka i en nationell 
trycksårsundersökning. Vår målsättning är att vi ska undersöka hur många patienter som har 
trycksår vid den aktuella tidpunkten, hur många patienter som befinner sig i riskzonen för att 
få trycksår och vilka förbyggande åtgärder som gjorts. 
 
Varför görs trycksårsundersökningen? 
För att snabbt identifiera de patienter som befinner sig i riskzonen för att utveckla trycksår, är 
det mycket viktigt att vården har rutiner för identifieringen av dessa patienter. Detta görs för 
att inte någon ska få trycksår i samband med vård och att de sår som redan finns ska tas om 
hand på ett bra sätt. 
 
Hur går undersökningen till? 
En sjuksköterska och en undersköterska kommer att be dig att få titta på vissa tyckutsatta 
ställen på kroppen där tryckskador kan uppstå. Dessa ställen är skulderbladen, korsrygg, 
höftben, hälar, anklar, armbågar, bakhuvud och öron. De kommer även att ställa några frågor 
om ditt hälsotillstånd. Undersökningen tar några minuter. Om du inte vill delta i 
undersökningen har du full rätt att tacka nej. Ditt beslut kommer inte att påverka din vård eller 
ditt omhändertagande. Om du har funderingar kring undersökningen, fråga gärna en 
sjuksköterska på din avdelning. 
 
Uppgifter som registreras. 
För att utveckla och göra vården säker vad gäller trycksår och tryckskador kommer uppgifter 
om dina trycksår och din risk för att utveckla trycksår samt uppgifter om ditt personnummer 
att registreras på ett pappersprotokoll. Dina uppgifter kommer att föras in i en nationell 
databas och där kommer endast ditt födelseår att registreras. Informationen som registreras i 
databasen kan kopplas till pappersprotokollet så länge protokollet finns kvar. Protokollet 
kommer att sparas tills resultaten har analyserats vilket sker inom tio veckor. 
 
Sekretess 
Dina uppgifter skyddas av hälso- och sjukvårdssekretessen 25 kap. 1 § i Offentlighets- och 
sekretesslagen. Enligt 26 § i personuppgiftslagen (PuL) har du som patient möjlighet att få 
information av ett så kallat registerutdrag. 
 
Ansvarig för behandling av personuppgifterna är Graciela Carlsson. 
För mer information om personuppgiftsbehandling kontakta Lena Uttman. 
 








Inmatning av data efter PPM protokoll 
Variabel Dikotoma data Nominaldata 
Sjukhus Länssjukhus 1 alt. 
Länssjukhus 2 
 
Kön Kvinna alt Man  
Ålder  ≥18-≤60 år, ≥61-≤69 år, ≥70-
≤79 år, ≥80 år. 
Riskpoäng (summa modifierad 
Nortonskala) 
 7-28 poäng 
Inlagd på sjukhus <24h Ja/nej  
Patientens trycksår dokumenterade 
inom 24 h 
Ja/nej  
Riskbedömning dokumenterad inom 24 
h 
Ja/nej  
Hudbedömning dokumenterad inom 24 h 
efter inskrivning på avdelning 
Ja/nej  
Tryckavlastande madrass Ja/nej  
Tryckavlastande dyna i stol Ja/nej  
Lägesändring i säng Ja/nej, intervall  
Lägesändring i stol Ja/nej, intervall  
Hälavlastning Ja/nej  
Glidlakan Ja/nej  
Annan utrustning Ja/nej  
Trycksår Ja/nej  
Lokalisation av det allvarligaste 
trycksåret 
 Sakrum, häl, fötter, höft, 
sittbensknöl/ar, öra, annat. 
Förekomst av Kategori I trycksår Ja/nej  
Förekomst av Kategori II trycksår Ja/nej  
Förekomst av Kategori III trycksår Ja/nej  
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